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升主动脉蹼致全身多脏器栓塞一例
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图１　升主动脉蹼致全身多脏器栓塞患者,男,４９岁.a)胸部 CT增强扫描轴面示升主动脉腔内片状低密度充盈缺损影,局部

与升主动脉前壁分界不清(箭);b)胸部 CT增强扫描矢状面示升主动脉腔内片状低密度充盈缺损影,局部与升主动脉前壁分界

不清(箭);c)横轴面DWI示左额顶颞叶急性脑梗死(箭);d)横轴面 ADC图示左额顶颞叶急性脑梗死(箭);e)MRA示左侧大脑

中动脉 M３段闭塞(箭);f~h)胸主动脉 MRI电影快速自旋回波序列矢状面图像,显示升主动脉腔内条带样低信号影自前壁相

连,动态观察蹼随血流上下漂浮移动的过程(箭);i)平扫 T１WI反相位横轴面示升主动脉蹼形似瓣膜样结构(箭);j、k)腹部 CT
增强横轴面示脾脏多发梗死(箭);l、m)腹部 CT增强横轴面示右肾梗死(箭);n)镜下示增生的纤维组织;o)镜下示表面附着白

细胞和血小板.

　　病例资料　患者,男,４９岁,主因２天前饮酒后出

现左肋下疼痛、持续性胀痛,伴大汗淋漓,遂就诊于当

地医院查胸主动脉、腹主动脉及双下肢CTA 示:升主

动脉腔内低密度影,考虑湍流伪影;腹主动脉粥样硬

化;左侧足背部断续显影,重度狭窄可能;脾梗死.后

就诊于我院行胸部CT平扫＋增强提示升主动脉占位

性病变(图１a、b),遂于２０２５年７月４日收入我院.
既往史:高血压病史１０年余,血压最高达１５０mmHg,
家中口服药物具体不详,自诉控制可;无冠心病、糖尿

病等慢性病史.患者于７月５日早晨８:３０左右突发

言语不利,表现为不能表达自己想说的话,反应迟钝,
行颅脑CT未见出血,头颅 DWI＋MRA 检查示:左侧

额顶颞叶脑梗死(图１c、d);左侧大脑中动脉 M３段闭

塞(图１e),进一步完善胸主动脉 MRI血管成像提示

不除外升主动脉蹼(图１f~i),虽具有手术指征,但脑

梗死急性期不宜贸然手术,遂先治疗梗死.后患者于

７月９日２１:４１诉腹痛,疼痛程度阵发性加重,行腹盆

部CT 平扫＋增强示:脾梗死(图 １j、k)、右肾梗死

(图１l、m).凝血五项:７月７日纤维蛋白原(FIB):

４．３g/L(↑),DＧ二聚体:０．６５mg/LFEU(↑);７月８
日复查纤维蛋白原(FIB):６．０７g/L(↑),DＧ二聚体:
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０．９８mg/LFEU(↑),均较前升高,提示体内高凝状

态.遂于７月１１日行升主动脉病损切除、升主动脉部

分切除伴人工血管置换术,术中见升主动脉中段左前

壁内侧部分血管壁增厚形成基底,直径约２．５cm,表面

附着散在松软类胶冻状组织,部分主动脉内膜与中层

分离.病理肉眼可见动脉壁组织,镜下见增生的纤维

组织,表面附着白细胞和血小板,诊断符合动脉蹼(图

１n、o).
讨论　升动脉蹼是是一种十分罕见的主动脉腔内

结构异常,其特征是主动脉内膜或中膜局部增厚形成

薄膜状或纤维性蹼状隔膜,可部分阻塞管腔造成狭窄

(类似“纱窗”结构).近年来相关研究发现,各种部位

的动脉蹼是导致隐源性缺血性脑卒中发生的重要原因

之一[１],同时也是无常规血管危险因素的年轻患者脑

卒中复发的原因之一[２].升主动脉蹼样结构离心端游

离,随血流上下漂浮,引起动脉内血流动力学改变,形
成涡流,导致血液瘀滞,进而形成血栓,当其表面附着

斑块较大时使蹼处于活瓣状态,摆动范围增大,加速血

栓脱落,从而诱发体循环动脉栓塞,尤以脑动脉、肠系

膜动脉栓塞风险高、预后差[３].本例患者首发临床症

状为左肋下疼痛,考虑与血栓脱落致脾梗死有关,随后

短时间内突发言语不利、腹痛等,相继引发脑梗死、肾
梗死.

升主动脉蹼的病理学特征与颈动脉蹼一致,为不

典型的内膜型肌纤维发育不良[４],内膜异常纤维增生

伴黏液样变性[５],一般不合并动脉粥样硬化.本例患

者病理肉眼可见动脉壁组织,镜下可见增生的纤维组

织,表面附着多发白细胞和血小板,与术中所见一致.
升主动脉蹼的诊断主要依靠影像学检查,包括心

脏超声、胸主动脉 CTA 或 MRI、DSA.超声无创、安
全、便捷,可观察蹼的形态、活动度及周围血流动力学

改变,但该项技术与检查者操作水平密切相关,可能因

其检查手法、角度等因素导致漏诊[６].本例患者心脏

超声主动脉窦部、窦管交界、升主动脉腔内均未见异常

回声,考虑与升动脉蹼本身较短小、较薄有关,也可能

与升主动脉血流速度较快,加之患者１０年高血压病

史,导致其流速增快从而捕捉不到.胸主动脉 CTA
具有成像清晰、采集时间短等优势,可在短时间内获得

详细的血管形态信息,但无法提供血流动力学相关信

息,存在一定局限性[７].本例 CTA 仅见升主动脉腔

内条片状稍低密度影,与升主动脉前壁关系密切,但具

体形态显示不清,与局限性主动脉夹层、黏液瘤等肿瘤

性病变无法鉴别.因此,进一步行胸主动脉 MRI血管

成像、心脏 MRI检查,清晰显示血管壁组成、信号特

点,可见升主动脉蹼突向管腔,呈翘起状态,自前壁相

连,电影快速自旋回波(cinefastspinecho,cineFSE)

序列显示病变随血流上下漂浮移动,平扫 T１WI呈低

信号,增强扫描似见轻度强化,与李鑫等[８]、Joux等[９]

报道的颈动脉蹼的高分辨 MRI表现相似,有利于临床

明确位置,评估升主动脉蹼厚度,测量管腔狭窄程度

等.本例患者术后恢复良好,意识清醒,肢体活动自

如,嘱出院后１个月、３个月、半年、１年后复查心电图、
心脏超声及磁共振等,避免劳累、紧张、情绪激动,控制

血压.
综上所述,对于不明原因的全身多发梗死患者,应

高度警惕升动脉蹼存在的可能性.升主动脉作为心脏

与全身血液循环之间的关键通道,其功能直接影响心

脏效能和全身器官的灌注,因此需要及早发现并合理

干预,一般药物治疗(主要是抗血小板药物)效果不佳,
再发梗死概率较高[１０],虽然手术对于患者来说属于有

创、有风险的,但手术切除动脉蹼后再发梗死的概率极

低[１１].本例磁共振电影成像对于升主动脉蹼的检出

具有绝对优势,且属于无创检查,可为临床诊断及治疗

提供重要科学的影像学依据.
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